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Doc analisaco am: 


Proposta: 3Q 
~ (Freenchimento pelo COMDABRS 


DA OCORRENCIA 
Data (-): 2B -g¥ -2eos Hora (-): @F_: 30/2 Tempo da duragao (- ): Yn? 
Local va ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., et¢.): Based a liit& MoVvA 


Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): UF_§9 
Tipo (avistamento, contato imediato, ete.): — AVLS aA en TO 








-Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): aj _ Se sim, qual(|s)?: —_—_ 





Existe regisiro ou provas fisicas? (S/n): _§ Se sim, Getaihar (foto, video, filme, fita, etc. 
rien ahodsa ‘fo *he j 

Visibilidade ( - ): Condigdes meteorolégicas (céu aberto, ciaro, chuva, neblina 

nuvens, etc.): @eu 2 4agp 


DO(S) OBJETO(S) ; 

Quantidade: __ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( ~ ): 

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4" (OBSERVACOES: 
os itens abaixo para cada visualizacao.) | 


Forma: _ ¢/@ed eal Tamanho: 2x A ” Fe Zz Zz 
Cor Lata iA Lietag A Velocidade:_ _ Pagal 


Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc.):_ asad o 


Trajetoria (de none para Sul, etc.): — 

Posic&o em relagdo aos pontos cardeais (azimute): od & S Fa 

Emitindo som (s/n): _¢/__ Intensidade (fraco, forte, etc.):;_— ~~ 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): 


Deixando rastro (s/n): __ AJ Se sim, normal / anormal: __ ———— 

















Tipo (condensa¢aa, fumaca, etc.): —— Coloragao (claro, escuro, etc.) ———— 


DO(S) OBSERVADOR(ES) 


Quantidade: gf Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Eilsa pe rbasca 
: a 

Endere¢o para contato (Rua/Av., n.°, apart.): AV. dnlocPenbcacra Ae J/E/8 

Bairro: vy LA NOr.la Cidade/UF: 


(-) Preencher com dois digites para cada espaco. 











SPADS COMDABRA 


preva matei ETE LOD AD 


(-) Especificar a unidade de medida, 


_Disténcia, em retagdo ao observador ( =): 202 Kasdee...Altitude (=): a) SQuURe. Pee eigae—-— 








* 
a, 


an 


: 


ARK. 603, ps of lu 


« 


2 war 97 . CONEIDENCIAL | NOSDA VIG 2/6 


Telefone (DDD): 2E/- 83 £6 FAX: (___) 
dade: _3 ¥ anos. es (ocupacao principal): Ca teEROL RO) o 

Escolaridade: < 

Possui aonnesimentes técnicos sobre OVNI? (s/n):_ S$ Quali _ OP eu C ya S 

Pentence a algume organizacao que Se decigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): ad 


Céso positive. qual? (nome): 








(enderego): 
(DDD, telefone, CEP, etc.): 








OBSERVACOES 


(Relatar o que juigar necessdrio e a complementac3o do campo“ 2 “, se houver.) 



































DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data,da comunicagaéo(-): gl - @5 - 2ew/Hora(-): oy 337 / 2. 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): JS Deca Om: COP by TL 


(-) Preencher com dois digilos para cada espago. 





aA AN 


